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表 lNZ実施状況 n=l04 
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図 3NZの実施が円滑な手術進行のさまたげとなると思うか
VI.考察
前田ら 3）は「持針器の返却時にニュートラ
ルゾーンを使用することは、針刺し事故防止
に有効なだけでなく作業効率も良いため、急
ぐ状況下では一層の利用価値があると考え
る。」 と述べている。しかし、出血時など手術
が切迫している状況や、術野が複数に及び、
器械出し介助者が多忙な場合にこそ実施すべ
きであるが、実際はできていないことが多い。
理由として NZ実施前では直接手で鋭利器械
の受け渡しを行っていたため、手での受け渡
しが習慣化している。そのため緊迫した状況
下や多忙時では手で鋭利器械を受け渡す癖が
出てしま うと考えられる。 NZの安全性や有
用性は認識しており、今後慣れれば安全に使
用できるという意見から、継続して実施する
ことでNZに慣れて、定着していくと考える。
器械出し介助者より、医師が手術器械を返
却する所に、メスが入ったNZを置いたまま、
器械出し介助者が手術を進めているのをよく
見るという意見があった。鋭利器械をNZに
保管するという行為は、本来の適切な使用目
的や方法への認識が低いことが要因であると
考える。そのため、 正しい知識や取り扱い方
法の習得が必要であると考える。それらは、
匿師、器械出し介助者ともに必要である。
症例によってパッドの大き さを選択した
い ・器械台の上で場所をとるため器械が置け
ないという意見から、実際は鋭利器械や器械
台の大きさは術式に合わせて選択しているた
め、 NZの大きさも選択できるようにするこ
とで、円滑なNZの実施に繋がると考える。
前田ら 3）は「手術の流れからニュートラノレ
ゾーンを利用したり、しなかったりではかえ
って針刺し事故の原因にもなりかねない。」と
述べている。 医師、器械出し介助者からの使
用を忘れてしまうという意見や、医師より準
備されていると思って鋭利器械を返却しよ う
としたが、準備されておらず、危険だと感じ
たという意見より NZの使用、不使用が混在
することはA病院手術部でも切創事故を招く
危険性があるということが考えられる。
医師の共通した意見として、術野から目を
離したくない ・切迫した状況下ではNZを確
認して鋭利器械を返却することは困難であ
る・NZへ鋭利器械を返却することは、術野か
ら目を離すことに繋がり、手術進行の妨げや
時間の延長へ繋がってしまうという意見があ
った。また、鋭利器械をNZへ返却する際に、
NZを持っている器械出し介助者の手を受傷
させてしまいそうという不安の声もあった。
A病院手術部では、術式により器械出し介
助者が、 NZを手で持って医師へ近づけて使
用する場合がある。手で持つことで、鋭利器
械の返却位置が異なり、毎回術者はNZを探
さなければならず、術野から目を離し、手術
進行の妨げや手術時間の延長に繋がってしま
うこと となる。 医師が鋭利器械の返却位置を
容易に確認でき、術野から目を離す時間を短
縮する必要がある。そのためNZを定位置化
することで、円滑な手術進行に繋がると考え
る。
また、NZを手で、持つことは、返却された鋭
利器械によって受傷するかもしれないという
不安が生じているとし、う意見があることから、
手で、持つのではなく、清潔台に置いておく必
要がある。これらは、手が受傷するかもしれ
ないという不安の軽減と切創事故の予防にも
繋がると考える。以上のことからも、NZの定
位置化が必要であると考える。
????
しかし、術式により医師・器械出し介助者
の配置が様々であるため、術式に合わせた定
位置化に向けて検討が必要であると考える。
咽．結論
切迫した手術や術野が複数にわたるなど、
器械出し介助者が多忙な環境である場合こそ、
NZの実施ができるように、対応策を検討し
ていかなければならない。
正しい知識や取り扱い方法の習得が必要で
あるため、勉強会の実施や周知方法の改善な
どを行う事で、意義や目的、取り扱いの統一
を図る。
円滑なNZを実施するために、術式に合わ
せて大きさを選択できるようにする。
手術進行を妨げず、切創事故を誘発しない
安全な実施に繋がる定位置化をめざす。
以上のことが、今後の課題となり、検討し
た対応策を実践することで、より良いNZの
実施を追求することができる。
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